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血清 ps-Tg、MMP-13及 TgAb在分化型甲状腺癌患者手术前后变化
及其与术后复发转移的相关性分析 *
辛毅娟 朱 琳 程晓丽 何 睦 杨 柳△

（空军军医大学第一附属医院检验科 陕西西安 710032）

摘要目的：探讨血清 ps-Tg、MMP-13及 TgAb在分化型甲状腺癌患者手术前后变化及其与术后复发转移的相关性分析。方法：选

取我院 2018.1到 2021.1收治的 100例分化型甲状腺癌患者，均采取根治性手术治疗，进行 3年随访，记录血清水平变化。并记录

术后复发转移发生率，分为复发转移组（n=25）及非复发转移组（n=75），对比血清水平，采用 Spearman 相关分析相关性，采用
logistic回归分析预测价值。结果：术后 3年 ps-Tg、MMP-13及 TgAb水平水平低于手术前（P＜0.05），但术后 1年与术后 3年相比

无差异（P＞0.05）；复发转移组与非复发转移组患者血清 ps-Tg、MMP-13及 TgAb的手术前、术后 1年表达水平及下降百分比对

比有差异，复发转移组高于非复发转移组（P＜0.05）；Spearman相关分析显示：ps-Tg、MMP-13及 TgAb与分化型甲状腺癌术后复

发转移呈正相关（P＜0.05）；logistics 回归模型分析显示，ps-Tg、MMP-13及 TgAb均为分独立影响因素（P＜0.05）。结论：分化型甲

状腺癌患者手术后 1年期间血清 ps-Tg、MMP-13及 TgAb水平逐渐降低，术后 1年到 3年呈现平稳状态，且血清 ps-Tg、MMP-13

及 TgAb与术后复发转移情况密切相关。
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Changes in Serum ps-Tg, MMP-13, and TgAb Levels
before and after Surgery in Patients with Differentiated Thyroid Cancer
and Their Correlation with Postoperative Recurrence and Metastasis*

To explore the changes of serum ps-Tg, MMP-13, and TgAb in patients with differentiated thyroid

carcinoma before and after surgery, and their correlation with postoperative recurrence and metastasis. 100 differentiated

thyroid cancer patients admitted from 2018.1 to 2021.1 in our hospital were treated with radical surgery for 3-year follow-up to record the

changes in serum level. The incidence of postoperative recurrence and metastasis was recorded and divided into recurrence group (n=25)

and non-recurrence group (n=75). Comparing serum levels, Spearman correlation analysis and predicted value was used for logistic
regression analysis. The levels of ps-Tg, MMP-13 and TgAb were lower than before surgery (P<0.05), However, there was no
difference in 1 year compared with 3 years after surgery (P>0.05); The expression level and percentage decrease of serum ps-Tg,

MMP-13 and Tg Ab between 1-year patients of recurrence and non-recurrence patients, The group with recurrent metastasis was higher

than the non-recurrent metastasis group (P<0.05); Spearman Correlation analysis showed that ps-Tg, MMP-13 and TgAb were positively

correlated with the recurrence and metastasis of differentiated thyroid carcinoma after surgery (P<0.05); logistics From the regression

model analysis, The ps-Tg, MMP-13 and TgAb were all classified as independent influencing factors (P<0.05). The serum

levels of ps-Tg, MMP-13, and TgAb gradually decrease in patients with differentiated thyroid cancer after surgery for 1 year, and show a

stable state from 1 to 3 years after surgery. The serum levels of ps-Tg, MMP-13, and TgAb are closely related to the postoperative

recurrence and metastasis.
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前言
甲状腺癌为内分泌系统的常见恶性肿瘤。分化型甲状腺癌

作为甲状腺癌的分型之一，预后相比其他分型较好[1]。随着早期
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表 1血清 ps-Tg、MMP-13及 TgAb水平变化分析(x依s)
Table 1 Analysis of changes in serum ps Tg, MMP-13, and TgAb levels(x依s)

Groups n ps-Tg(ng/mL) MMP-13(ng/mL) TgAb(IU/mL)

Preoperative 100 86.57依18.24 45.19依6.24 165.80依31.82

One month after surgery 100 32.80依4.82 31.23依5.16 75.57依7.14

1 year after surgery 100 21.69依5.75 20.27依3.35 61.46依5.06

3 year after surgery 100 21.43依4.64 20.85依5.84 60.34依6.75

F - 65.724 73.964 82.7343

P - <0.001 <0.001 <0.001

Groups n

ps-Tg MMP-13(ng/mL) TgAb(IU/mL)

preopera-

tive(ng/mL)

1 year after

surgery

(ng/mL)

Percentage

decrease(%)

preopera-

tive(ng/mL)

1 year after

surgery

(ng/mL)

Percentage

decrease(%)

Preopera-

tive(IU/mL)

1 year after

surgery

(IU/mL)

Percentage

decrease(%)

Recurrence and

metastasis group
25

95.64依
21.64

56.46依5.68 40.97依5.75 54.25依8.47 45.25依7.37 16.59依2.44
186.84依
22.57

123.57依
13.57

33.86依7.36

Non recurrent

metastasis group
75

81.46依
15.26

20.54依6.83 74.78依6.84 40.57依7.23 18.47依5.84 54.47依6.36
158.35依
18.48

57.36依
11.34

63.78依8.47

表 2血清 ps-Tg、MMP-13及 TgAb水平对比(x依s)
Table 2 Comparison of serum ps Tg, MMP-13, and TgAb levels in patients(x依s)

Note: compared with Recurrence and metastasis group, *P<0.05.

诊断、手术治疗以及辅助化疗方案不断改进，甲状存率明显提

升，但术后复发转移依然为导致死亡的重要因素。所以，探究可

评价分化型甲状腺癌根治术疗效、术后复发转移的综合性血液

指标十分重要[2]。血清 ps-Tg为术后未服用或停止服用甲状腺

激素状态下，促甲状腺激素水平高于 30 mIU/L情况下产生的

蛋白[3]。MMP-13可对肿瘤细胞周边产生破坏，进而作用于肿瘤

细胞转移及浸润 [4]。TgAb可与促甲状腺激素结合产生一定效

应，促使甲状腺滤泡上皮细胞分化与增殖[5]，但其是否可影响其

术后复发转移情况尚无确切定论。因此本研究探讨血清 ps-Tg、

MMP-13及 TgAb在分化型甲状腺癌患者手术前后变化及其

与术后复发转移的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018.1 到 2021.1 收治的 100 例分化型甲状腺癌患

者。100例患者性别为男性 40例，女性 50例；年龄为 33~75

岁，平均（62.52依5.72）岁；临床分期：Ⅰ期 43例，Ⅱ期 51例，Ⅲa

期 6例；病理类型：滤泡状癌混合乳头状癌 2例，滤泡状癌 42

例，乳头状癌 56例。经我院伦理委员会批准。

1.2 纳排标准

纳入标准：符合分化型甲状腺癌诊断标准[6]，且采取根治性

手术治疗；手术前后临床资料完整；知情同意。排除标准：在研

究前有放射线接触史者；合并自身免疫缺陷类疾病者；合并甲

状腺功能亢进者；合并其他恶性肿瘤者；合并慢性感染类疾病

者；合并精神类疾病者；不能进行手术切除者。

1.3 方法

血清 ps-Tg、MMP-13及 TgAb检测方法：分别在所有患者

手术前、术后 1个月、术后 1年及术后 3年抽取患者清晨空腹

静脉血 5 mL，采用 3500 r/min的速度离心 10 min后取上层清

液并待检，应用 ELISA法及美国 BioTek公司生产的 Synergy4

型多功能酶标仪检测MMP-13表达水平，试剂盒由上海酶联生

物有限公司提供；应用电化学发光免疫分析法及德国罗氏生产

的 Cobase 601电化学发光仪检测 ps-Tg、TgAb表达水平。

随访方法：进行 3年门诊复查随访，采用 CT观察患者病

灶局部复发及转移情况。

1.4 统计学方法

采取件 SPSS 23.0，计数资料以（n/%）表示，掊2检验；计量资

料用(x依s)表示，t、F检验；以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血清 ps-Tg、MMP-13及 TgAb水平变化分析

术后 3年 ps-Tg、MMP-13及 TgAb水平低于手术前（P＜
0.05），但术后 1年与术后 3年相比无差异（P＞0.05），见表 1。

2.3 血清 ps-Tg、MMP-13及 TgAb与分化型甲状腺癌术后复发

转移的相关性

Spearman分析显示：ps-Tg、MMP-13及 TgAb与分化型甲

状腺癌术后复发转移呈正相关（r=0.426、0.634、0.542，P＜
0.05）。

2.2 不同复发转移患者血清 ps-Tg、MMP-13及 TgAb水平对比

复发转移组与非复发转移组患者血清 ps-Tg、MMP-13及

TgAb的手术前、术后 1年表达水平及下降百分比对比差异显

著，复发转移组高于非复发转移组（P＜0.05），见表 2。
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Variable 茁 SE(茁) Wald掊2 OR 95%CI P

ps-Tg 2.546 0.631 3.757 2.146 1.534~3.693 <0.001

MMP-13 3.241 0.642 4.636 2.845 1.726~4.361 <0.001

TgAb 2.313 0.652 3.135 1.789 1.447~3.682 <0.001

表 3血预测价值分析

Table 3 Predicted value analysis

2.4 预测价值分析

logistics 分析显示，ps-Tg、MMP-13及 TgAb均为独立影响

因素（P＜0.05），见表 3。

3 讨论

分化型甲状腺癌病情发展缓慢，通过手术切除的方式进行

治疗，生存率较高，且多数预后良好，但部分患者会出现复发转

移，降低生存期[7]。所以手术前后早期对分化型甲状腺癌患者手

术效果及术后转归情况进行评估具有重要意义。

本研究结果表明，术后 3年分化型甲状腺癌患者 ps-Tg、

MMP-13及 TgAb水平低于手术前（P＜0.05），但术后 1年与术

后 3年相比无差异（P＞0.05）。分析原因为，甲状腺癌发生后多

会导致持续、缓慢的滤泡破坏，因此 ps-Tg水平明显升高，当手

术将甲状腺肿瘤切除后，滤泡组织受到影响的情况解除，因此

术后短时间内 ps-Tg水平显著降低[8]。以往临床上针对手术治

疗是否可降低MMP-13阳性率尚无确切定论。而本研究发现，

术后分化型甲状腺癌患者血清 MMP-13水平降低。分析原因

为，MMPs可通过增强细胞之间的黏附力导致肿瘤细胞向周围

发展，而且还能够通过激发某些潜在生物活性，参与到肿瘤免

疫过程中。MMP-13可间接其他非MMPs可降解细胞外基质分

子，从而与肿瘤病变的过程相关[9]。分析原因为，TgAb浓度与血

清 Tg水平具有密切关系，当甲状腺癌患者血清 Tg呈现出更

多免疫原性的过程中，血清 TgAb水平升高[10]。我们认为，甲状

腺癌发生后可能会大增加机体氧化应激反应，促进化学诱变，

造成肿瘤的发生与发展，手术治疗后这种诱变暂时解除，从而

血清 TgAb水平降低[11]。本研究结果显示，复发转移组与非复发

转移组患者血清 ps-Tg、MMP-13及 TgAb的手术前、术后 1年

表达水平及下降百分比对比差异显著，复发转移组明显高于非

复发转移组（P＜0.05），证明血清 ps-Tg、MMP-13及 TgAb对于

分化型甲状腺癌的术后复发转移情况具有一定关系。当前临床

多通过观察甲状腺内部回声、结节大小与形态等情况判定其复

发转移情况。但实践表明超声检查可能存在假阳性，从而降低

对分化型甲状腺癌术后复发转移判断效能[12]。Spearman相关分
析结果显示：ps-Tg、MMP-13及 TgAb与分化型甲状腺癌术后

复发转移呈正相关（P＜0.05）。本研究进一步发现，以上三个指

标均为独立影响因素（P＜0.05）。ATA指南中强调术后 ps-Tg

水平对甲状腺癌术后复发转移具有重要预测价值，但 ps-Tg水

平容易受到残余甲状腺组织、手术方式等多种因素影响，因此

并不可独立预测甲状腺癌术后复发转移情况，与本研究结果具

有一定差异[13]。MMP-13为分化型甲状腺癌术后复发的独立预

测因素，因此，MMP-13水平与乳腺癌的预后息息相关。但关于

MMP-13是否可预测分化型甲状腺癌患者的术后复发转移情

况尚无确切定论。

综上所述，分化型甲状腺癌患者手术后 1 年期间血清

ps-Tg、MMP-13及 TgAb水平逐渐降低，术后 1年到 3年呈现

平稳状态，且血清 ps-Tg、MMP-13及 TgAb与分化型甲状腺癌

术后复发转移情况密切相关。
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